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Introducción: El objetivo de esta investigación fue evaluar el efecto de una intervención educativa 
contextualizada a los alimentos disponibles en una comunidad indígena de la Huasteca Potosina, 
sobre la hemoglobina capilar.
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio cuasiexperimental pretest-postest de un solo 
grupo, de diciembre de 2014 a diciembre de 2015, en niños indígenas de 0 a 5 años de la comu-
nidad de Tocoy, San Antonio, San Luis Potosí, México. Se realizó una intervención de 6 meses y 
constó de talleres de educación nutricional los cuales incluían pláticas informativas, talleres de 
cocina y retroalimentación de los conocimientos impartidos. Se realizó una evaluación previa a la 
intervención y 4 meses posteriores a ésta, en la que se valoró el estado nutricio (medidas antro-
pométricas y concentración de hemoglobina capilar) y la ingesta de macro y micronutrimentos 
(recordatorios de 24 horas).    
Resultados: Se encontró un aumento en la concentración de hemoglobina capilar de 11,3±1,3 a 
12,0±1,4mg/dL (p=0,025) y la prevalencia de anemia disminuyó de 37 a 25,9%.    
Conclusiones: Una intervención educativa contextualizada a los alimentos disponibles en una 
comunidad puede contribuir a mejorar las concentraciones de hemoglobina capilar en niños 
menores de 5 años en una comunidad indígena de la Huasteca Potosina.    
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Introduction: The aim of this study was to assess an educational intervention emphasizing the use 
of foods available in an indigenous community in the Huasteca Potosina on capillary hemoglobin. 
Material and Methods: A quasi-experimental one-group pretest-posttest study was carried out 
December 2014 to December 2015 in children aged 0 to 5 years in the community of Tocoy, 
San Antonio, San Luis Potosí, Mexico. A 6 months intervention consisted in nutritional education 
workshops which included informational talks, cooking workshops and feedback of the main 
topics was carried out. An evaluation was performed in which nutritional status (anthropometric 
measurements and capillary hemoglobin concentration) and macro and micronutrient intake 
(24-hour recall) were assessed before and 4 months after the intervention. 
Results: We found that our intervention had significant effects on hemoglobin values increased 
from 11.3±1.3 to 12.0±1.4mg/dL (p=0.025), and the anemia prevalence decrease from 37% to 
25.9%.  
Conclusions: An educational intervention emphasizing the use of foods available in the 
community could contribute to improve capillary hemoglobin concentration in children from an 
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INTRODUCCIÓN
La anemia de origen nutricio es un trastorno caracteriza-
do por una concentración de hemoglobina por debajo de 
los valores considerados normales para una población es-
pecífica y cuya causa general es el desequilibrio entre las 
necesidades corporales y la absorción de uno o más micro-
nutrimentos requeridos para la hematopoyesis (el hierro, 
retinol, ácido fólico y cobalamina)1. La anemia ferropénica, 
considerada como la última fase de la deficiencia crónica de 
hierro (Fe), es la más común en México; se sabe que cerca 
del 50% de los casos en menores de 5 años se han asociado 
con la deficiencia de este mineral2. Los niños de 0 a 5 años 
conforman uno de los grupos más vulnerables a desarrollar-
la debido al incremento acelerado del volumen sanguíneo, 
lo cual implica un mayor requerimiento de hierro dietético 
en comparación con los adultos3. Dentro de los factores que 
promueven el desarrollo de esta deficiencia destacan la in-
gestión insuficiente de hierro, la biodisponibilidad de este 
mineral la cual dependerá de su forma química y, en el caso 
del hierro no hemínico, de la ingestión de factores que favo-
rezcan o inhiban su absorción como la vitamina C y el calcio 
respectivamente4.
La prevención y tratamiento oportunos de la anemia son im-
portantes debido a que la deficiencia de este mineral en la 
infancia repercute a lo largo de la vida, se ha documentado 
que los niños con antecedentes de anemia durante la edad 
preescolar tienen una deficiente función cognitiva y motora, 
tienen mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones, an-
siedad y depresión, además, tienen menor capacidad para 
realizar actividad física3,5. 
En México, la anemia en edad preescolar es considerada un 
problema de salud pública de grado moderado, de acuer-
do a su prevalencia en el año 2012 (23,3%) y 2016 (26,9%). 
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una intervención educativa en nutrición contextualizada a 
los alimentos disponibles en la comunidad para evaluar el 
efecto en la concentración de hemoglobina capilar en niños 
indígenas de Tocoy.
MATERIAL Y MÉTODOS
El presente estudio cuasiexperimental pretest-postest en 
un solo grupo se realizó durante los meses de diciembre de 
2014 a diciembre de 2015.
La muestra fue elegida por conveniencia y disponibilidad, se 
invitó a participar a todos los cuidadores y sus niños de 0 a 
5 años, de ambos sexos, que al momento de la evaluación se 
encontraran registrados en la escuela inicial indígena y en 
el preescolar. Se solicitó el asentimiento y consentimiento 
informado de los cuidadores. Cabe destacar que la presente 
investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Fa-
cultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de San 
Luis Potosí, el cual otorgó el registro CEIFE-2014-102.
Con la finalidad de conocer la estructura familiar, número 
de integrantes por familia, producción de alimentos, apoyo 
proveniente de programas gubernamentales y la escolari-
dad de los participantes, se aplicó una encuesta en la cual 
se registró edad, escolaridad y ocupación de los integrantes 
de cada familia. 
Evaluación inicial
Se realizó la evaluación del estado nutricio de los prees-
colares a través de medidas antropométricas y concentra-
ción de hemoglobina (Hb) capilar. Se midió peso y longi-
tud/talla tomando en cuenta las pautas establecidas por 
el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP)13. Para ello 
se utilizó un estadímetro SECA 213 (rango de medición 
20-205cm, división de la medición 1mm), un infantóme-
tro SECA 210 (rango de medición 10-99cm, división de la 
medición 5mm), una báscula electrónica SECA 803 (rango 
de medición 0-150kg, división de la medición 100g) y una 
báscula pediátrica SECA 310 (rango de medición 0-25kg, 
división de la medición 50g).
El análisis de las medidas antropométricas se efectuó me-
diante el programa Anthro y Anthro plus versión 3.2.2 de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), para calcular 
puntaje Z, tomando en cuenta los indicadores peso para la 
edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T) 
e índice de masa corporal para la edad (IMC/E). La interpre-
tación de los resultados se realizó de acuerdo a las pautas 
Cabe destacar que, de acuerdo a la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición de 2012 (ENSANUT 2012), la prevalencia 
en poblacion indígena es mayor (25,9%) en comparación 
con la población general (23,3%)6,7. La prevalencia nacional 
de anemia fue menor en 2012, en comparación con 2006, 
sin embargo, se observa un mantenimiento entre el año 
2012 y 20166,7. En la población indígena no se han obser-
vado cambios en la prevalencia desde el 20067. Además, en 
San Luis Potosí (SLP) se ha reportado que formar parte de 
un hogar indígena incrementa el riesgo de desarrollar ane-
mia durante los primeros 24 meses de vida en comparación 
con los niños de familias no  indígenas8.
Con base en lo anterior, se ha planteado la importancia 
de reforzar las estrategias que promuevan la disminución 
de la prevalencia de anemia, así como su prevención. Se 
ha propuesto que estas acciones deben incluir orientación 
alimentaria dirigida a fomentar el consumo de alimentos 
con alto contenido de hierro y factores que promuevan su 
absorción así como disminuir la ingestión de factores inhi-
bidores6. Es importante destacar que, a diferencia de la su-
plementación de hierro, esta propuesta es la más deseable 
y sostenible9. Sin embargo, debe adaptarse a la dieta local, 
a la edad del grupo objetivo y a la disponibilidad de alimen-
tos en la región10.
Por otro lado, se han reportado intervenciones que eviden-
cian la importancia de la educación nutricional en madres 
en la prevención de anemia infantil, así como su trascenden-
cia en el mantenimiento de niveles normales de hemoglobi-
na incluso después de haberla padecido11. De igual forma, se 
ha evaluado el efecto de intervenciones enfocadas a la edu-
cación nutricional en hogares de poblaciones vulnerables 
(rurales/indígenas) de India, Etiopía y Malawi, observándose 
que causan un impacto en la preservación y mejora del es-
tado nutricio e ingestión de nutrimentos de niños menores 
de 5 años10,12. Sin embargo, hasta el momento no se han 
reportado resultados de intervenciones educativas enfoca-
das en aumentar la concentración de hemoglobina capilar 
infantil en comunidades indígenas mexicanas. En México se 
cuenta con pocos registros de la realización y evaluación de 
intervenciones nutricionales enfocadas a población indíge-
na, siendo una problemática al representar un grupo cuyo 
desarrollo personal se ve mermado por la desigualdad de 
oportunidades. 
En la zona Huasteca del estado de San Luis Potosí, México, 
se encuentra Tocoy, una comunidad pequeña con un gra-
do de marginación alto, con población indígena que por su 
filiación lingüística pertenece a la etnia tenek; este grupo, 
especialmente los niños, forma parte de las poblaciones 
más vulnerables en México en materia de salud y nutrición. 
Por esta razón se decidió estructurar un estudio piloto de 
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en los efectos inhibitorios que causan dichos compuestos 
en la biodisponibilidad del hierro no hemínico contenido en 
estos alimentos. Durante el segundo taller se prepararon 
platillos utilizando los alimentos ricos en hierro identifica-
dos en la comunidad y se generó material visual con las 
recetas, el cual fue entregado a los asistentes. En el tercer 
taller se abordaron mitos, realidades y dudas que tenían 
los participantes acerca de la anemia y su tratamiento. La 
participación activa de los cuidadores fue fundamental en 
cada sesión, además, cada uno de los talleres se llevó a 
cabo en repetidas ocasiones para asegurar la asistencia de 
un mayor número de cuidadores, sumado a esto, se llevó 
a cabo una recapitulación de la información abordada en 
los talleres previos.
Evaluación de la intervención
Finalmente, para evaluar el impacto de la intervención se 
tomaron medidas antropométricas y hemoglobina capilar, 
además, se aplicaron recordatorios de 24 horas. La infor-
mación obtenida se analizó de forma similar a la evalua-
ción inicial, cabe destacar que estos datos fueron recaba-
dos 4 meses después de haber finalizado la intervención y 
sólo participaron en esta etapa los niños cuyos cuidadores 
asistieron a los 3 talleres impartidos. Además, se aplicó un 
cuestionario con escala tipo Likert de cinco preguntas para 
evaluar los conocimientos que se esperaba que los cuida-
dores adquirieran durante los talleres. Las puntuaciones de 
las respuestas se encontraban entre 1 y 5 en donde el pri-
mero reflejaba ausencia de conocimiento y el 5 el dominio 
del mismo.
Se hicieron comparaciones entre las mediciones basales 
y finales de ingesta de nutrimentos, indicadores antropo-
métricos y Hb capilar; de acuerdo a la normalidad de los 
datos, se utilizó la prueba T-student para muestras inde-
pendientes o la prueba de Wilcoxon. Además, se comparó 
la prevalencia de ingesta basal y final de al menos el 80% 
de la recomendación de macro y micronutrimentos a tra-
vés de la prueba Z de proporciones. 
RESULTADOS
Datos sociodemográficos
De los 73 niños escolarizados en la comunidad, aceptaron 
participar 36 cuidadores (35 mujeres y 1 hombre) de 39 ni-
ños (53,4%), de los cuales 18 eran hombres y 21 mujeres 
con una edad promedio de 3,4±1,3 años (Figura 1). 
establecidas en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) 2012, las cuales clasifican a los preescolares con 
bajo peso para la talla y baja talla para la edad cuando és-
tos presentan un puntaje Z menor a -2 y con sobrepeso u 
obesidad a aquellos con un puntaje Z mayor a +1 y mayor 
a +2 respectivamente13. La concentración de Hb capilar se 
midió con el analizador portátil HemoCue Hb 201+ System 
(rango de medición 0-25,6g/dL, especificidad >90 y sensi-
bilidad <80) y el diagnóstico de anemia se hizo de acuerdo 
a los puntos de corte de la OMS. Para niños de 6-59 meses 
de edad se considera anemia leve una concentración de Hb 
de 100-109g/L, moderada de 70-99g/L y grave <70g/L; por 
su parte en infantes de 5 a 11 años de edad se considera 
anemia leve una concentración de Hb de 110-114g/L, mo-
derada de 80-109g/L y grave <80g/L14.
Se realizaron visitas domiciliarias para aplicar un recordato-
rio de 24 horas acerca de la alimentación del niño el cual fue 
respondido por el cuidador. Se usó una metodología similar 
a la utilizada en la ENSANUT 201215 y con el apoyo de tazas 
y cucharas medidoras.   
La ingestión de macro y micronutrimentos del recordato-
rio de 24 horas se evaluó con el software NutriKcal® cuya 
base de datos se basa en el Sistema Mexicano de Alimen-
tos Equivalentes (2ª Ed.) y se comparó con las recomen-
daciones de ingestión de nutrimentos para población 
mexicana16,17. Se consideró como consumo adecuado de 
todos los nutrimentos la ingestión de al menos el 80% de 
lo recomendado, este porcentaje se estableció de acuerdo 
al ajuste propuesto por el National Research Council para 
energía (80%-120%)18.   
Intervención educativa
La intervención se llevó a cabo en un periodo de 6 meses, 
se llevó a cabo en las instalaciones de las escuelas por me-
dio de 3 talleres dirigidos a los cuidadores, cada taller tenía 
una duración de 1 a 2 horas. En el primer taller se abordó 
la definición, causas, consecuencias, detección, tratamien-
to y prevención de la anemia. Además, se diseñó material 
gráfico con los alimentos ricos en hierro y los factores fa-
vorecedores e inhibidores de su absorción identificados 
previamente en la producción familiar, tiendas y recorda-
torios de 24 horas. Con el apoyo de dicho material se se-
ñalaron las principales fuentes de hierro y combinaciones 
que influyen positiva y negativamente en su disponibilidad. 
Con base en la información expuesta, los cuidadores die-
ron ejemplos de menús y se entregó el material visual. 
Además, se explicó la importancia del remojo de frijoles y 
lentejas, principales leguminosas consumidas dentro de la 
comunidad, para la eliminación de fitatos. Se hizo hincapié 
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Evaluación del estado de nutrición
El 41% (n=16) de los niños presentó uno o dos tipos de 
malnutrición, siendo la de mayor prevalencia la anemia 
con un 33,3% (n=13), seguida de talla baja con un 10,2% 
(n=4), sobrepeso/obesidad con un 7,6% (n=3) y bajo peso 
con un 5,1% (n=2). El valor promedio de la Hb capilar fue de 
11,2±1,3g/dL. El 50% de las mujeres y el 20% de los hom-
bres presentaron anemia con concentraciones medias de 
De acuerdo a la encuesta de estructura familiar la media de 
integrantes por cada familia fue de 5,3±1,4. La escolaridad 
predominante de las madres era secundaria (37%), seguida 
de preparatoria (29,6%), primaria (14,8%), primaria y/o se-
cundaria incompletas (7,4% respectivamente) y licenciatura 
(3,7%), de las cuales una trabaja como empleada y el resto 
se dedica a las labores del hogar. Además, el 81,5% (n=22) 
de las familias pertenecía al menos a un programa de de-
sarrollo social.
Figura 1. Población total de niños escolarizados, participantes en diagnóstico e intervención.
Población
73 niños escolarizados de 0 a 5 años  
en toda la comunidad.
Evaluación basal
Medición de peso, talla, ingesta de macro 
y micronutrimentos y Hb capilar.
Participaron 39 niños y 36 cuidadores.
Evaluación final
Medición de peso, talla, ingesta de macro y 
micronutrimentos y Hb capilar.
Participaron los cuidadores de 27 niños
Intervención educativa
Participaron los cuidadores de 
27 niños en los tres distintos talleres.
Taller 1: 
Información acerca de la anemia.
Factores inhibidores y 








Mitos y realidades 
acerca de la anemia.
n=27
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mencionar que solamente se consideró para el análisis 
final a los participantes cuyos cuidadores asistieron a los 3 
talleres (Figura 1). La edad inicial y final de los niños y niñas 
fue 4,5±1,7 y 5,6±1,7 años respectivamente.
En la evaluación basal y final se encontró que la prevalencia 
de anemia fue de 37% y 25,9% respectivamente y, aunque 
disminuyó, este cambio no fue significativo (p=0,16). De 
igual manera, para peso bajo se encontraron valores basa-
les de 7,4% y final de 7,4%, para talla baja fue basal 11,1% y 
final 7,4%. En cuanto a sobrepeso/obesidad se registró una 
prevalencia basal de 11,1% y final de 7,4%. Se encontró un 
aumento en la concentración de Hb capilar (p=0,025) (Tabla 
2). En la Tabla 3 se presenta el consumo de macro y micro-
nutrimentos antes y después de la intervención, encontrán-
dose que el consumo de proteína, el de ácido ascórbico y 
vitamina E aumentaron (p<0,05). 
En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones de ma-
cro y micronutrimentos, no se encontraron diferencias signi-
ficativas (los datos se presentan en la tabla 1). 
De acuerdo al cuestionario final de adquisición de conoci-
mientos se obtuvieron las siguientes puntuaciones pro-
medio: para la pregunta acerca de las principales causas 
de anemia 4,8±0,6; para la pregunta de  alimentos ricos 
en hierro 4,9±0,3; para la de alimentos ricos en vitamina 
C 4,9±0,4; para la de alimentos inhibidores de absorción 
4,2±1,4 y, finalmente, para la de frecuencia de remojo de 
leguminosas 3,3±1,4. La puntuación de 1 indicaba nula ad-
quisición del conocimiento y 5 una obtención del mismo.
11,0±1,3g/dL y 11,5±1,2g/dL, respectivamente (p>0,05). Se 
identificó que el 3,7% de los participantes cubrieron al me-
nos el 80% de la ingesta diaria sugerida y el 44,4% la ingesta 
diaria recomendada (IDR) de hierro (Tabla 1).
Producción de alimentos
De las entrevistas realizadas para conocer la producción 
local de alimentos, se identificó que de las 36 familias el 
11,1% (n=4) no cuenta con espacio para producción alimen-
taria, el 88,9% (n=32) cuentan con al menos un espacio 
para cultivar, de los cuales el 30,55% (n=11) poseen milpa 
o solar y el 58,3% (n=21) tienen ambos.
Asimismo, se identificó que dentro de estos espacios se 
producen 37 tipos de alimentos diferentes de los cuales, 
cada familia cultiva un promedio de 5,8 alimentos distintos. 
Los principales alimentos cultivados por familia con mayor 
aporte de Fe fueron: frijol (n=11) y soyo (Ipomoea sp.) (n=5). 
Con alto contenido de vitamina C: naranja (n=16) y man-
darina (n=12); con alto contenido de vitamina A: calabaza 
(n=10) y jitomate (tomate rojo) (n=4). En las tiendas se re-
gistró la venta de frijol negro y jitomate en el 28,6% (n=2) y 
71,4% (n=5) de los establecimientos respectivamente.
Evaluación de la intervención
Participaron en la intervención educativa en nutrición 
los cuidadores de 27 niños (que representan 37% de los 
niños escolarizados de 0 a 5 años de la comunidad), cabe 
Tabla 1. Prevalencia de ingesta basal y final de al menos el 80% de la recomendación de macro y micronutrimentos.
Nutrimento
 Prevalencia basal Prevalencia final 
p+
 % n % n
Energía (kcal/kg) 48,1 13 51,9 14 >0,05
Proteínas (g/kg) 88,9 24 100,0 27 >0,05
Retinol 48,1 13 59,3 16 >0,05
Cobalamina 48,1 13 59,3 16 >0,05
Ácido ascórbico 77,8 21 74,1 20 >0,05
Calcio 55,6 15 55,6 15 >0,05
Hierro IDS* 3,7 1 3,7 1 >0,05
Hierro IDR** 44,4 12 55,6 15 >0,05
Magnesio 59,3 16 55,6 15 >0,05
Zinc 11,1 3 11,1 3 >0,05
*Ingesta Diaria Sugerida para población mexicana.
**Ingesta Diaria Recomendada para población estadounidense.
+Prueba Z de proporciones.
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ellos realizaron una intervención educativa enfocada a la 
prevención de anemia durante un año en 300 niños con 
edades de 1-3 en India. Encontraron un aumento significativo 
en el peso, la talla y la concentración de hemoglobina al 
finalizar su intervención10. 
Múltiples estudios han reportado los efectos positivos de las 
intervenciones nutricionales y programas de educación en 
DISCUSIÓN
Encontramos que esta intervención tuvo efecto en la 
concentración de hemoglobina capilar, ya que aumentó de 
forma significativa de 11,3 a 12,0mg/dL. Estos resultados 
coinciden con lo reportado en 2006 por Tiwari S. y Cols., 
Tabla 2. Mediciones basales y finales de indicadores de estado nutricio.
 Medición basal Medición final p
Peso (kg)b 14,9 (5,5) 16,7 (5,5) <0,001
Talla (cm)a 96,2 ± 12,0 102,5 ± 10,6  <0,001
Puntaje Z P/Ea -0,5 ± 1,1 -0,6 ± 0,9 0,061
Puntaje Z T/Ea -1,0 ± 1,0 -1,0 ± 0,7 0,717
Puntaje Z IMC/Ea 0,2 ± 1,0 -0,0 ± 0,8 0,026
 [-1,6 – 2,4] [-1,5 – 2,4] 
Hemoglobina (g/dL)a 11,3 ± 1,3 12,0 ± 1,4 0,025
 [8,5 – 13,7] [9,2 – 14,4] 
Los datos se presentan como: media ± desviación estándar, o mediana (rango intercuartil) según distribución. 
Para las variables de Hemoglobina y Puntaje Z IMC/E se agregan entre corchetes los valores mínimo y máximo observados en la 
muestra estudiada. Se realizó prueba T-student para muestras independientesa o la prueba de Wilcoxonb.
Tabla 3. Mediciones basales y finales de ingesta de nutrimentos.
Nutrimento Medición basal Medición final p
Energía (kcal)a 927,7 ± 436,8 1.029,1 ± 384,3 0,138
Energía (kcal/kg)a 64,8 ± 32,4 64,4 ± 25,6 0,934
Hidratos de carbono (g)a 146,6 ± 59,2 157,2 ± 69,4 0,312
Proteínas (g)b 23,4 (23,1) 35,2 (20,1) 0,033
Proteínas (g/kg)b 1,5 (1,8) 2,1 (1,15) 0,207
Lípidos (g)b 21,8 (22,5) 29,2 (16,0) 0,102
Retinol (mcg)b 231,0 (296,0) 323,0 (317,0) 0,079
Cobalamina (mcg)b 0,9 (1,3) 0,9 (0,8) 0,233
Ácido ascórbico (mg)b 46,3 (59,9) 61,5 (132,2) 0,022
Vitamina E (mg)b 1,0 (1,1) 2,1 (2,0) 0,008
Calcio (mg)b 512,0 (516,0) 609,0 (328,0) 0,228
Hierro (mg)b 2,8 (5,0) 4,3 (2,8) 0,296
Magnesio (mg)b 106,0 (96,0) 90,0 (73,0) 0,307
Zinc (mg)b 1,7 (2,3) 1,7 (1,4) 0,936
Los datos se presentan como: media ± desviación estándar, o mediana (rango intercuartil) según distribución. 
Se realizó prueba T-student para muestras independientesa o la prueba de Wilcoxonb.
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la mejora del estado de nutrición en niños menores de 5 
años en países en desarrollo11,19; sin embargo, se ha pro-
puesto que la educación nutricional debe acompañarse de 
la suplementación ya que ésta se asocia a un menor nú-
mero de niños con manifestaciones clínicas de anemia20. 
No obstante, a pesar de que la suplementación de hierro es 
importante para disminuir las manifestaciones clínicas de 
anemia, consideramos que la educación nutricional es un pi-
lar fundamental, económico y sostenible para la prevención 
de esta deficiencia a largo plazo.
La adquisición de conocimientos y hábitos a través de la 
educación nutricional condiciona el aumento en la ingesta 
de hierro y su biodisponibilidad, considerándose como un 
factor protector y de acción contra la anemia21. Souganidis 
E. y Cols. demostraron que el conocimiento materno en ma-
teria de anemia y deficiencia de hierro juega un papel pro-
tector en el desarrollo de ésta en niños de zonas rurales22. 
Otros estudios realizados también han mostrado impacto 
positivo en la disminución de la prevalencia de anemia, los 
cuales, no sólo se han enfocado en educar a la madre, sino 
también haciendo participes a los niños e inclusive maes-
tros11,23,24. Si bien la duración de las intervenciones juega un 
papel importante en la adquisición de conocimientos, en 
nuestro caso, a pesar del tiempo de duración de los talleres 
de educación nutricional (solamente fueron 3 talleres), se 
encontraron cambios que pudieron estar relacionados a la 
disposición de las madres de familia de mejorar la salud de 
los niños. Esto es conocido como efecto Hawthorne, consis-
te en que el individuo observado mejora sus conductas al 
percatarse de que está siendo observado25. Una de las estra-
tegias que puede ayudar a reconocer resultados que no se 
encuentren sesgados por este efecto, consiste en hacer una 
evaluación 6 ó 12 meses después de la intervención con el 
objetivo de identificar si los cambios observados previamen-
te se mantuvieron o no a lo largo del tiempo. En relación a la 
presente investigación, los datos que podrían evaluarse son 
la Hb capilar, prevalencia de anemia y consumo de hierro.
La suplementación oral de hierro como parte coadyuvante 
en el tratamiento contra la anemia es fundamental ya que 
se enfoca a normalizar los niveles de hemoglobina y cuyo 
uso se recomienda de 4 a 6 meses para reponer las reservas 
de hierro26. En 2008, Dongre AR. y Cols. en su estudio enfo-
cado a evaluar el efecto que tiene la comunidad en mejorar 
la anemia en niños de 6 a 35 meses en India, se observó que 
tuvo impacto en niños, madres y en aquellas madres que 
presentaban riesgos de salud (madres adolescentes 12-19 
años). A través de la educación nutricional y la suplementa-
ción de hierro disminuyó la prevalencia de anemia, demos-
trando que la participación y acercamiento en las comunida-
des de los grupos vulnerables, como son los indígenas, tiene 
un rol decisivo en este tipo de intervenciones en salud27. En 
nuestro estudio no se reportó la cantidad de niños que se 
encontraban en tratamiento de sulfato ferroso al momento 
de la intervención. Una de las principales razones por lo cual 
esta información no se agregó al presente estudio fue que 
no existían registros exactos en el centro de salud de la co-
munidad acerca de cuántos niños llevaban tratamiento; por 
otra parte, las madres de familia reportaron que suspendían 
el tratamiento, lo proporcionaban de manera intermitente 
o no lo seguían de acuerdo a las indicaciones del personal 
de salud (resultados no reportados) lo cual dificultó la rea-
lización de un registro preciso de la ingesta de dicho suple-
mento.
De acuerdo a los datos recolectados, se identificó una pre-
valencia de anemia de 37%, la cual es menor a lo reportado 
en otro estudio que evaluó el estado de nutrición de me-
nores de 5 años en población indígena y no indígena de la 
Amazonia Peruana, donde se observó una prevalencia del 
51,3% en niños indígenas28. Sin embargo, este porcentaje 
es mayor en comparación con lo reportado en niños indíge-
nas en ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016 (25,9%)6,7, lo 
cual resalta la dimensión del problema en Tocoy así como 
la relevancia de este estudio piloto. 
Como se sabe, la malnutrición y anemia en niños menores 
de 5 años se relaciona directamente con las prácticas de 
alimentación inadecuadas, que a su vez están íntimamente 
ligadas con el conocimiento, nivel educativo y socioeconómi-
co de los padres19,29. Se ha demostrado que el conocimiento 
de los padres en materia de nutrición y en la prevención de 
anemia juega un papel importante en el estado de salud de 
los hijos, a mayor conocimiento de la madre menor probabi-
lidad de desarrollo de anemia en los niños29. Nuestros resul-
tados confirman dicha información, ya que el 52%  presentó 
una escolaridad de nivel básico.
Al analizar el consumo de nutrimentos, se observó un au-
mento estadísticamente significativo en proteínas, vitami-
na C y vitamina E (p<0,05) al finalizar la intervención. Nues-
tros resultados concuerdan con lo reportado con Roche M. 
y Cols. en 2017, en su estudio realizaron una intervención 
nutricional en comunidades rurales de Ecuador durante 6 
meses, donde se educó a 80 madres de familia en sesiones 
participativas de cocina y nutrición durante 12 días. Al tér-
mino de la evaluación se encontró que los niños de las ma-
dres participantes aumentaron el porcentaje de la ingesta 
recomendada de energía, proteínas, vitamina A, hierro y 
zinc, así como el consumo de platillos enseñados durante 
los talleres30.
El aumento en el consumo de estos nutrimentos se puede 
relacionar con la adquisición de conocimientos durante la 
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intervención por parte de la madre. El análisis del cuestiona-
rio con escala tipo Likert indicó que los cuidadores tuvieron 
buenas puntuaciones y que los conocimientos adquiridos en 
mayor proporción fueron: los alimentos ricos en hierro y los 
alimentos ricos en vitamina C. 
No obstante los resultados encontrados en este estudio, 
las intervenciones de carácter nutricio tienen algunas li-
mitaciones, ya que para lograr un crecimiento saludable 
y completo desarrollo en comunidades vulnerables las in-
tervenciones también deben estar enfocadas a mejorar la 
seguridad alimentaria, promover del empoderamiento de 
las mujeres, incluir las redes de seguridad social, asegurar 
la disponibilidad de agua potable y el saneamiento31.
Debido a que la comunidad de Tocoy es una comunidad 
indígena pequeña se decidió realizar en este lugar la in-
tervención, sin embargo el estudio tuvo varias limitacio-
nes. La primera fue el tamaño de la muestra, primero se 
pretendía incorporar al menos a un 50% (n=36) de la po-
blación de 0 a 5 años de esta comunidad y, aunque de 
forma inicial aceptaron participar los cuidadores de 39 
niños, solamente 27 acudieron a los tres talleres y a la 
evaluación final. Otra limitación del estudio fue que se usó 
un modelo cuasiexperimental ya que debido a los pocos 
participantes no pudimos tener un grupo control de se-
guimiento. Para disminuir o evitar estas limitantes, suge-
rimos fomentar la comunicación con el personal del área 
de la salud para que exhorte a la población a ser partícipe 
de las actividades educativas que promuevan una mejor 
salud. Por otro lado, para tener un grupo control con ca-
racterísticas similares al grupo en el cual se realizó la in-
tervención, sugerimos que se hagan evaluaciones finales a 
todos los niños de la comunidad y clasificarlos de acuerdo 
a su asistencia a los talleres con el fin de realizar compara-
ciones intergrupales. Sumado a lo anterior, reconocemos 
que la aplicación de un recordatorio de 24 horas no es 
suficiente para realizar una evaluación dietética confiable. 
Finalmente, cabe destacar que, a pesar de tratarse de un 
estudio piloto, no realizamos una evaluación acerca de la 
factibilidad de la intervención.
Aun con dichas limitantes, nuestros datos son similares a lo 
reportado en diversos estudios cuasiexperimentales donde 
la educación nutricional ha tenido efectos en la ganancia de 
peso y retraso en el crecimiento en niños de 6 a 24 meses 
de edad que vivían en hogares con nivel socioeconómico 
bajo y donde predominaba la inseguridad alimentaria32.
Este estudio muestra algunos resultados preocupantes, la 
prevalencia de anemia de los niños de esta comunidad es 
más alta que la nacional y, sumado a esto, los participan-
tes tienen un consumo deficiente de hierro, vitamina B12 
y retinol, y al final de la intervención no mejoró de forma 
significativa. 
Nuestro estudio mostró que el programa de intervención 
nutricional tuvo un impacto en mejorar el estado nutricio 
de los niños de Tocoy. No obstante, reconocemos que la tasa 
de respuesta para el diagnóstico (53,4%) y la intervención 
(37%) fue baja, y consideramos que en futuras investiga-
ciones se esperaría contar con al menos un 80% de tasa 
de respuesta. Además, sería importante incluir un equipo 
de trabajo multidisciplinario con la finalidad de abarcar es-
trategias que mejoren la disponibilidad de alimentos en la 
comunidad, trabajar en conjunto con los programas de asis-
tencia alimentaria, incrementar el tamaño de la muestra así 
como el tiempo de la intervención, evaluar factores vincula-
dos a inocuidad alimentaria y accesibilidad a agua potable.   
CONCLUSIONES
Una intervención educativa contextualizada a los alimentos 
disponibles en una comunidad puede contribuir a mejorar 
las concentraciones de hemoglobina capilar en niños me-
nores de 5 años en una comunidad indígena de la Huasteca 
Potosina. 
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